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ABSTRAK 
Ibu hamil yang menderita kekurangan energi kronik risiko melahirkan bayi dengan berat 
badan lahir rendah. Masih tingginya jumlah bayi berat badan lahir rendah dengan prevalensi 8,5% 
di pesisir Tallo. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pola makan dan status KEK 
ibu hamil di pesisir Tallo Kota Makassar. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian 
deskriptif dengan rancangan random sampling dengan mengundi sampel kemudian purposive 
sampling. Populasi dalam penelitian adalah semua ibu hamil yang datanya tercatat pada register 
Puskesmas Rappokalling Kecamatan Tallo Kota Makassar yang berjumlah seratus satu ibu hamil 
dan sampel yang diambil dalam penelitian ini sebanyak delapan puluh ibu hamil. Pengumpulan 
data dilakukan dengan pengambilan data sekunder dan primer. Analisis data dilakukan dengan 
analisis univariat. Hasil penelitian menunjukkan prevalensi KEK yang didapatkan sebesar 30%, 
angka ini tergolong tinggi dan termasuk masalah kesehatan masyarakat. Asupan zat gizi protein, 
karbohidrat dan lemak belum masuk dalam kategori cukup atau rata-rata <80%. Frekuensi 
konsumsi bahan makanan sumber energi, karbohidrat, protein nabati, protein hewani, karbohidrat 
dan lemak mayoritas ibu hamil masih dalam kategori jarang mengkonsumsi. Masih tingginya 
prevalensi KEK ibu hamil di pesisir Tallo dan rata-rata asupan gizi ibu hamil belum memenuhi 
Angka Kecukupan Gizi (AKG). 




Pregnant women who suffer from chronic energy deficiency risk of having a baby with low 
birth weight. The high number of low birth weight infants with a prevalence of 8,5% in the coastal 
Tallo. This study aims to know description of diet and status KEK of pregnant women in the coastal 
Tallo city of Makassar. This type of study is descriptive study used with random sampling design 
with samplig purposive sample raffle later. The population is all pregnant women for which data is 
recorded on the register Rappokalling subdistrict health center Tallo Makassar totaling 101 
pregnant women and the sample in this study is eighty pregnant women. Data was collected 
through primary and secondary data colection. Data were analyzed by univariat analisis. Result 
showed the prevalence of Chronic Energy Deficiency obtained by 30,0%, this figure is quite high 
and includes a public health problem. Nutrient intake of protein, carbohydrates and fats in the 
category yet enough or an average of <80,0%. Frequency of consumption of food of sources of 
energy, carbohydrates, vegetable protein, animal protein, carbohydrates and fats majority of 
pregnant women still rarely consumed in the category. The high prevalency pregnant women with 
Chronic Energy Deficiency in the coastal Tallo and the average nutrient intake of pregnant women 
recomended daily intake has not been sufficient. 















Kehamilan menyebabkan meningkatnya metabolisme energi, seperti diketahui bahwa 
sumber energi makanan dapat mempengaruhi pertumbuhan janin.
1
 Faktor gizi telah lama 
dianggap sebagai penentu dari kesehatan ibu dan janin.
2
 Status gizi ibu berperan dalam 
perkembangan bayinya.
3
 Kekurangan zat gizi tertentu yang diperlukan saat hamil dapat 
menyebabkan janin tumbuh tidak sempurna.
4
 Kehamilan normal, asupan gizi yang memadai 
memiliki efek positif pada berat badan lahir bayi. 
Kebutuhan wanita hamil akan meningkat dari biasanya, pertukaran dari hampir semua 
bahan itu terjadi sangat aktif, karena peningkatan jumlah konsumsi maka perlu ditambah 
terutama konsumsi pangan sumber energi untuk memenuhi kebutuhan ibu dan janin, maka 
kurang mengkonsumsi kalori akan menyebabkan malnutrisi atau biasa disebut Kekurangan 
Energi Kronik (KEK).
 
Gizi faktor-faktor telah lama dianggap sebagai faktor penentu penting 
dari kesehatan ibu dan janin. Kekurangan zat gizi tertentu yang diperlukan saat hamil dapat 
menyebabkan janin tumbuh tidak sempurna.
4
 Kehamilan normal, asupan gizi yang memadai 
memiliki efek positif pada berat badan lahir bayi.
5 
Kekurangan energi kronis merupakan dimana status gizi seseorang buruk yang 
disebabkan karena kurangnya konsumsi pangan sumber energi yang mengandung zat gizi 
makro. Secara nasional prevalensi Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada tahun 2007 adalah 
13,6% sedangkan di Sulawesi Selatan sedikit lebih rendah dengan 12,5%. Ditemukan 
beberapa kabupaten kota yang mengalami prevalensi <10% yaitu Soppeng (9,4%), Pinrang 




Ibu hamil dengan intake protein dan karbohidrat kurang waktu hamil akan melahirkan 
bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR).
7
 Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 
asupan protein ibu berhubungan dengan kenaikan berat badan kehamilan dan berat bayi lahir 
dan laporan telah menunjukkan bahwa berat badan ibu di trimester pertama dan kedua 
penentu kuat dari ukuran bayi baru lahir.
8
 Kondisi ini dikuatkan dari berbagai penelitian 
bahwa antropometri merupakan parameter berat badan bayi lahir.
9
 Bayi BBLR adalah bayi 
yang lahir dengan berat badan kurang dari 2.500 gram.
10
 Berat lahir bayi, khususnya bayi 
dengan BBLR, merupakan masalah gizi intergenerasi yang akan mempengaruhi kualitas 
kesehatan sepanjang daur kehidupan seorang manusia.
11 
Penelitian ini bertujuan untuk 





BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah survei bersifat deskriptif dengan rancangan 
teknik random sampling. Penelitian ini dilaksanakan di pesisir Tallo Kota Makassar pada 
tanggal 9 April 2013- 29 April 2013. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil 
yang datanya tercatat pada register Puskesmas Rappokalling Kecamatan Tallo Kota Makassar 
yang berjumlah seratus satu ibu hamil. Sampel yang diambil dalam peneltian ini sebanyak 
delapan puluh ibu hamil. Penarikan sampel menggunakan purposive sampling dengan 
melakukan pertimbangan-pertimbangan dalam menentukan sampel. Analisis data yang 
dilakukan adalah univariat. Penyajian data dalam bentuk tabel dan disertai narasi. 
HASIL 
Mayoritas kelompok umur pada ibu hamil yaitu 20-35 tahun dengan jumlah responden 
52 (65,0%). Jenis pekerjaan mayoritas adalah ibu rumah tangga dengan jumlah responden 55 
(68,8%). Tingkat pendidikan mayoritas responden adalah tamat SD/MI dengan jumlah 
responden 45 (64,6%). (Tabel 1). Status KEK ibu hamil di pesisir Tallo Kota Makassar dapat 
dilihat bahwa jumlah total 80 ibu hamil paling banyak adalah yang tidak KEK dengan jumlah 
responden 56 orang dengan persentase 70,0% (Tabel 2). 
Asupan energi dari jumlah total delapan puluh responden paling banyak adalah kategori 
asupan lebih dengan jumlah responden 66 (82,5%). Asupan protein paling banyak adalah 
kategori asupan kurang dengan jumlah responden 66,5%. Asupan karbohidrat paling banyak 
adalah kategori asupan kurang dengan jumlah responden 64 (80,0%). Asupan lemak paling 
banyak adalah kategori asupan kurang dengan jumlah responden 62 (77,5%) (Tabel 3). 
Frekuensi konsumsi energi responden, dapat dilihat bahwa dari jumlah total delapan 
puluh responden frekuensi konsumsi energi paling banyak adalah kategori jarang 
mengkonsumsi yaitu dengan jumlah responden 79 (98,8%). Frekuensi konsumsi protein 
nabati paling banyak adalah kategori jarang mengkonsumsi yaitu dengan jumlah responden 
75 (93,8%). Frekuensi konsumsi protein hewani paling banyak adalah kategori jarang 
mengkonsumsi yaitu dengan jumlah responden delapan puluh (100,0%). Frekuensi konsumsi 
karbohidrat paling banyak adalah kategori jarang mengkonsumsi yaitu dengan jumlah 
responden delapan puluh (100,0%). Frekuensi konsumsi lemak paling banyak adalah kategori 








Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil berumur 
antara 20-35 tahun (65,0%) yang merupakan kelompok umur tidak berisiko. Mayoritas 
pekerjaan ibu hamil adalah ibu rumah tangga (68,8%) ada hubungan antara pekerjaan dengan 
KEK, beban kerja yang berat meningkatkan kebutuhan makanan wanita. Mayoritas 
pendidikan ibu hamil adalah tamat SD/MI (33,8%).
12
 Semakin tinggi tingkat pendidikan 
seorang perempuan, semakin rendah angka kematian bayi dan ibu.
13 
Mayoritas pekerjaan 
suami yaitu petani/nelayan/buruh becak (64,6%).  
Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa prevalensi KEK ibu hamil 
ditemukan sebesar 30,0% dari delapan puluh ibu hamil yang diperiksa. Angka yang didapat 
cukup mencengangkan dan sudah termasuk dalam golongan masalah kesehatan masyarakat 
yang moderat. KEK pada ibu hamil disebabkan oleh beberapa faktor, baik faktor sosial 
maupun faktor biologi yang mempengaruhi status kehamilan ibu (KEK) antara lain: pola 
makan yang bermanifestasi langsung pada status KEK dan beberapa faktor tidak langsung 
seperti pendidikan, pekerjaan, budaya, jumlah keluarga, dan akses pelayanan kesehatan.
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Hasil yang didapatkan bahwa asupan energi dan zat gizi makro seperti protein, karbohidrat 
dan lemak  ibu hamil di pesisir Tallo belum memenuhi standar AKG 2011. Ketiga unsur gizi 
makro karbohidrat, protein dan lemak merupakan zat gizi penyuplai energi bagi tubuh dengan 
prioritas pada karbohidrat, lemak dan terakhir pada protein.
15
 
Frekuensi dapat dilihat bahwa masih rendahnya tingkat keseringan konsumsi energi, 
protein, karbohidrat dan lemak ibu hamil di pesisir Tallo, hal ini dikarenakan kondisi sosial 
ekonomi keluaga yaitu tingkat pendidikan ibu hamil mayoritas tamat SD/MI (33,8%). Tingkat 
pendidikan ibu akan mempengaruhi tingkat pengetahuan ibu tentang gizi dan kesehatan. 
Pengetahuan tersebut akan mempengaruhi asupan yang dikonsumsi ibu hamil, asupan ini akan 
berpengaruh pada status gizi ibu hamil. Mayoritas pekerjaan ibu hamil adalah ibu rumah 
tangga (68,8%) yang tidak memiliki penghasilan begitu juga dengan pekerjaan suami 
mayoritas petami/nelayan/buruh/becak (64,6%) yang berpenghasilan rendah dimana 




KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa prevalensi KEK yang didapatkan sebesar 30,0%, 
angka ini tergolong tinggi dan termasuk masalah kesehatan masyarakat. Mayoritas ibu hamil 
masih dalam kategori asupan kurang energi, protein, karbohidrat dan lemak masih belum 
memenuhi Angka Kecukupan Gizi (AKG). Frekuensi konsumsi bahan makanan sumber 
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energi, karbohidrat, protein nabati, protein hewani, karbohidrat dan lemak mayoritas ibu 
hamil masih dalam kategori jarang mengkonsumsi. 
Ibu hamil dihimbau untuk senantiasa memperhatikan perkembangan lingkar lengan atas 
sebagai bentuk antisipasi terhadap masalah gizi Kekurangan Energi Kronik (KEK), 
memperhatikan asupan zat gizi makro baik protein, karbohidrat dan lemak serta 
memperhatikan frekuensi konsumsi bahan makanan sumber karbohidrat, disarankan frekuensi 
konsumsi ditambah dengan makanan selingan pagi dan sore berupa roti atau kue-kue yang 
mengandung karbohidrat cukup dan mengkonsumsi susu sebagai selingan pada pagi dan 
malam hari yang merupakan sumber protein hewani yang baik untuk perkembangan janin. 
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Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Ibu 
Hamil di Pesisir Tallo Kota Makassar 






















Pendidikan  ibu 
Tidak pernah sekolah 











































Total 80 100,0 
Sumber: Data Primer, 2013 
 
Tabel 2. Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan Status KEK di     






















Total 80 100,0 
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Tabel 3. Distribusi Ibu Hamil berdasarkan Asupan Energi, Protein, Karbohidrat dan 
     Lemak di Pesisir Tallo Kota Makassar 
 
Sumber: Data Primer, 2013 
 
Tabel 4. Distribusi Ibu Hamil berdasarkan Frekuensi Konsumsi Energi, Protein Nabati, 
     Protein Hewani, Karbohidrat dan Lemak di Pesisir Tallo Kota Makassar 
 








Zat Gizi Makro Kategori Asupan n=80 % 
Energi 
Lebih 66 82,5 
Cukup 7 8,8 
Kurang 7 8,8 
Protein 
Lebih 5 6,2 
Cukup 9 11,2 
Kurang 66 82,5 
Karbohidrat 
Lebih 9 11,2 
Cukup 7 8,8 
Kurang 64 80,0 
Lemak 
Lebih 13 16,2 
Cukup 5 6,2 
Kurang 62 77,5 
Zat Gizi Makro Kategori Asupan n=80 % 
Energi 
Sering 1 1,2 
Jarang 79 98,8 
Protein Nabati 
Sering 5 6,2 
Jarang 75 93,8 
Protein Hewani 
Sering 0 0,0 
Jarang 80 100,0 
Karbohidrat 
Sering 0 0,0 
Jarang 80 100,0 
Lemak 
Sering 2 2,5 
Jarang 78 97,5 
